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【は じめに】人工股関節全置換術(THA)後 には股関節外転筋力低下や異常歩行が しば し
ばみ られ,術 後早期には背臥位にて股 関節外転運動が行われ ることがある.臥 位姿勢の違
いによる筋活動の報告はみ られ るが,背 臥位お よび腹臥位での股関節外転運動を継続 して
行 うことによる,介 入研究は渉猟 した限 り見当た らない.そ こで,THA後 の股関節外転運
動 で臥位姿勢 の違 いが,術 後経過 において,筋 力 ・筋活動 ・関節可動域 ・疹痛 ・歩行能力
に どのホ うな影響を及 ぼすかについて検討 した.
【方法】前方進入法(DAA)で のTHAを 施行す る片側変形性股 関節症(股OA)患 者で,
術前に逆 トレンデ レンブルグ歩行 を呈す るもの16名を対象 とし,無作為に背臥位群 と腹臥
位群に振 り分 けた.測 定項 目は術側股関節 の筋力および関節可動域,術 側大腿筋膜張筋 ・
中殿筋 ・大殿筋の筋活動,安 静時 ・股関節外転運動時 ・歩行時の疹痛(VAS),歩行速度 と
歩幅 として,術 前 ・術後3日 ・術後10日 に測定 した.な お,筋 活動は股関節外転運動時
の%RMS、歩行時の初期接地に対す る中殿筋活動開始時期 を測定 した.THA後2～3日 目
から一般的な後療法を行い,股 関節外転運動は背臥位お よび腹臥位股関節 中間位 を開始肢
位 として,5秒 間の最大努力での静止性 両側股関節外転運動 を10回3セ ッ ト行 った.臥 位
姿勢お よび期間を2要 因 とした反復測定分散分析 を行い,交 互作用 を確認 した.有 意水準
は5%と した.
【結果】交互作用 を認 めたのは,股 関節外転運動介入時の大腿筋膜張筋の%RMS,歩行 時
の中殿筋活動開始時期のみであった.股関節外転運動介入時の大腿筋膜張筋の%RMSでは,
術前の臥位姿勢 において,背 臥位群が有意に活動 し,腹 臥位群 の期間において,術 前 より
術後3日 で有意に増加 した.歩 行時の中殿筋活動開始時期では,術 後10日の臥位姿勢にお
いて,腹 臥位群で有意に早かった.ま た,腹 臥位群の期間において,術 前 よ り術後3日 で
有意 に遅延 し,術後3日 よ り術後10日 で有意 に遅延が軽減 した.
【考察】股関節外転運動介入時の大腿筋膜張筋の%RMSで は,術 前に群間差を認めたが,
術後には群問差 を認 めなかった.術 後 は筋出力の絶対値が低下 してい る段階であったた
め,%RMSで 群間差 を認 めなかった と考 えた.歩 行時の中殿筋活動開始時期 では,術 後経
過 とともに筋 出力 の絶対値が改善 し,腹 臥位での静止性股 関節外転運動 の介入によ り,歩
行時の骨盤傾斜 を抑制す る殿筋群 の作用が高ま り始めた ことで,術後10日 で腹臥位群の遅
延が背 臥位群 よ り軽減 していたと考えた.本 研究 により,歩行時の中殿筋活動開始時期は
THA後にさらに遅延す る可能性があるが,腹 臥位での股 関節外転運動は中殿筋活動開始時
期の遅延 を軽減 させ る可能性 を示唆 した.
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1.要 旨
THA後の股関節外転運動で臥位 姿勢の違いが,筋 力 ・筋活動 ・関節可動域 ・疹痛 ・歩行
能力 にどのよ うな影響を及ぼすかについて検討す るこ とを目的 とした.THAを施行する16
名 を対象 とし,測定は術前 ・術後3日 ・術後10日 に行 った.背 臥位群 と腹 臥位群に振 り分
け,そ れぞれ股関節 中間位 を開始肢位 として,最 大努力での静止性両側股 関節外転運動を
行った.臥 位姿勢および期間を2要 因とした反復測定分散分析 を行 った.歩 行時の中殿筋
活動開始時期 で交互作用 を認 めた.中 殿筋活動開始時期では,術 後10日 での背臥位群 よ り
腹臥位群で有意に早 く,腹 臥位群 での術前 よ り術後3日 で有意 に遅延 し,腹臥位群での術
後3日 よ り術後10日 で有意に遅延 が軽減 した.THA後 における腹臥位での股関節外転運
動 は背臥位 での股 関節外転運動 より,中殿筋活動開始時期の遅延 を軽減 させ る可能性 を示
唆 した.
【キーワー ド】THA,体位,運 動療法,筋 電図,筋 活動開始時期
ll.はじめに
一般的に,変形性股関節症(且ipOsteoarthritis;股OA)患者 に対 して,除 痛や歩行能
力およびQualityofLifeの改善を 自的 に人工股関節全置換術(Total且ipArthroplasty;
THA)が施行 され る1).しか し,THA後 早期 には股関節外転筋力低下が遷延す ることで,
異常歩行 が しば しば観察 され る.
股 関節外転筋力においては,筋 力向上を目的 として股関節外転運動が行われ るが,術 後
早期 には筋出力の低下や痺痛 か ら,背臥位 による股 関節外転運動が行われ ることがある2～4).
また,現 在でこそ術後早期離床が一般的 となってい るが,術 後早期 にベ ッ ド上安静が強い
られていた ときには,そ の際の理学療法 も背臥位にて行われることが一般的であった.そ
のよ うな背景か ら,慣 習的に術後早期 の臥位での運動は背臥位 での運動が選択 されてきた.
しか し,堤 ら5)は健常成人を対象 として,背臥位および腹臥位で の股 関節外転運動時の筋
電図による筋活動 の比較 を行 った結果,背 臥位 では大腿筋膜張筋が有意に,腹 臥位 では大
殿筋上部線維が有意に活動 していたと報告 している.西 川 ら6)はTHA後早期の患者を対象
として行った結果,背 臥位 と比較 して腹臥位 での股 関節外転運動では,大 腿筋膜張筋の筋
活動は低下 し,大殿筋上部線維お よび中殿筋の筋活動が高 くなると報告 している.
歩行 においては,歩 行の立脚相 に健側 の骨盤が患側 より下がるTrendelenburgsign7)や,
両肩め傾 きによって体幹を立脚側 に傾 けるDuchennesign8・9)や,健側 の骨盤を代償的に挙
上 させ るsigndeTrendelenburginvers6が出現する異常歩行(以 下,逆 トレンデ レンブル
グ歩行)8～10)が観察 される.臨 床では,これ らの異常歩行が複合 してみ られ るが,特 に逆 ト
レンデ レンブル グ歩行を伴った異常歩行が多 くみ られ る,異 常歩行の要 因は立脚側の股関
節外転筋力の他 に,股関節外転筋群 の張力,股 関節外転筋力 に対する内転筋力のバランス,
股 関節内転可動域が関与す ると報告 されている11・12).股関節外転筋群の張力 に関 しては,
骨頭 中心か ら大腿骨軸までの距離 を示す大腿骨オフセ ッ ト(FemoralOffset;FO)と股関
節外転筋力が関与 してお り,THA後の股関節外転筋力改善にはFOの 増加が有効である13
～15).し たがって,異 常歩行 を改善す るためには,筋 力,関 節可動域,脚 長差,立 位や歩行
時の姿勢な どの様 々な評価 を経て,症 例に即 した理学療法 を実施す る必要がある.
また,対 馬ら16)は健常者 と比較 した股OA患 者 で,歩 行時の股関節外転筋の活動開始時
期が有意に遅延す ると報告 してい る.活 動開始時期が遅延す ることで,歩 行時の下肢協調
運動の異変や異常歩行に影響す る可能性 を示 している.一 方で,THA後 の股 関節外転筋の
活動開始時期に関する報告 は渉猟 した限 り見当た らない.
正常歩行では,立 脚側 での股 関節外転筋群 の遠心性お よび等速性収縮 により,股 関節へ
の衝撃 を吸収 し,ま た,身 体重心の移動 を必要最低限に抑 えることで,歩 行時の総合エネ ●
ルギー消費 を可能な限 り抑 えている17).THA後の異常歩行では,こ れ らの機能が破綻す る
だけでな く,骨盤側方傾斜異常 に対 して,脊 柱 で姿勢 を矯正 しよ うとして変形性脊椎症を
発症 しやす く,さ らに,膝 関節荷重軸 を外側に偏位 させ ることで変形陸膝関節症 に陥 りや
す くなる18).そのため,THA後 の異常歩行の改善は重要であ り,術後に股 関節外転運動が
行 われ る.
しか し,こ れまでに背臥位または腹臥位での股関節外転運動を継続 して行 うことによる,
T且A後の下肢機能お よび歩行能力への影響 を比較 した介入研究は渉猟 した限 り見当た らな
い.THA後 の運動療法 に関 して検討 し,有 効な股 関節外転運動 の方法を明 らかにす ること
は理学療法において意義がある.
そ こで,本 研究では,術 前に逆 トレンデ レンブルグ歩行 が認 め られ る片側股OA患 者 を
背臥位群 と腹臥位群 に分け,THA後 の股 関節外転運動で臥位 姿勢の違いが,術 後経過にお
いて,筋 力 ・筋活動 ・関節可動域 ・疹痛 ・歩行能力に どのよ うな影響を及ぼすかについて
検討 したので報告す る.
皿.方 法
i)対象
前方進入法(DirectAnteriorApproach;DAA)でのT且Aを 施行す る片側股OA患 者で,
術前に逆 トレンデ レンブルグ歩行 を呈するもの16名を対象 とし,無作為に背臥位群 と腹 臥
位群に振 り分 けた.Crowe分類皿度以上の高位脱臼,下 肢 関節の手術歴,関 節 リウマチ,
神経障害,認 知機能障害,術 前後 に股関節 中間位 をとれないものは除外 した.
対象者の年齢 の平均値(最 小 一最大)は 背臥位群で65.3(49-85)歳,腹臥位群で59.6
(43-77)歳であった.身 長,体 重の平均値(標 準偏差)は,背 臥位群でそれぞれ153.3
(5.3)cm,56.5(9.7)kg,腹臥位群でそれぞれ152.3(4.8)cm,52.5(8.4)kgであっ
た.ま た,術 前 の脚長差,Sharp角,FOの重心 レバーアームに対する比(以 下,%FO),
術後 の%FO、骨盤側方傾斜 を表1に 示 した.な お,脚 長差は レン トゲン画像を用いて,涙
痕間線を水平軸 とした左右の小転子 との距離の差 とし,Sharp角は涙痕先端 と臼蓋縁 を結
ぶ線 と涙痕間線 を結ぶ線 とのなす角度 とした.%FOは レン トゲ ン画像 を用いて,大腿骨軸
か ら大腿骨頭 中心を通 る垂線 との距離 をFO,恥骨結合 中心を通 る垂線 と大腿骨頭 中心を通
る垂線 との距離を重心 レバーアームとして測定 し,算 出 した19).
表1基 礎情報
背臥位群 腹臥位群
n[名]
年齢[歳1
身 長[cm]
体 重[kg]
脚 長差[mm]
Sharp角[。】
術前%FO[%]
術 後%FO[%1
骨盤 側 方傾斜[o]
8
65.3(49-85)
153.3(5.3)
56.5(9.7)
4.7(2.2)
44.8(4.0)
34.9(8.2)
49.0(7.1)
-1.7(2.8)
8
9.6(43-77)
152.3(4.8)
52.5(8.4)
3.9(3.1)
46.7(4.4)
36.3(7.4)
41。6(7.5)
-1
.5(1.8)
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i)骨 盤 側方傾 斜 の計測
逆 トレンデ レンブ ル グ歩行 を呈す る対象 を選 定す るた めに,歩 行時 の骨盤 側 方傾斜 角度
を神 谷 ら12)と同様 に ビデ オ カ メラ(Panasonic,HDC・HS300)を用 い て測定 した.術 測荷
重 応答 期(Loadingresponse;LR)の踵 接 地時 と足底i接地 時 の静止 画 を取 り出 し,画 像解
析 ソフ ト(Nationa11nstitutesofHealth,ImageJ1.48)を用 いて両側 上前腸骨 棘 を結 ぶ
線 の 水平線 に対す る角 度 を算 出 した.踵 接地 時 と足底 接地 時 の角度 の差 を骨盤 側 方傾斜 と
し,2回測 定 して平均 値 を採 用 した.な お,術 側 の骨盤 挙 上 を正 、骨盤 下制 を負 と定 義 した.
撮)測 定 方 法
測 定項 目は術側 股 関節 外転 ・内転 ・伸展 ・屈 曲の筋 力お よび 関節 可動域,股 関節 外転 運
動介 入時 お よび歩 行 時 の術 側 大腿 筋膜 張筋 ・中殿 筋 ・大殿 筋(上 部線維)の 筋 活動,安 静
時 ・股 関 節外 転運 動介 入 時 ・歩行 時 の疹 痛,歩 行速 度 と歩幅 と し,術 前 ・術 後3日 ・術後
10日に測 定 した.
筋力 はハ ン ドヘ ル ドダイナ モ メー ター(ア ニマ,徒 手筋 力測 定器pTasF-1)を使用 して,
神谷 ら20)の方 法 に従 って測 定 した(図1).5秒 間 の最 大努力 で の収縮 にて2回 測 定 し,平
均値 を採用 した.
関節可動域はステンレス製東大型角度計(酒 井医療社製TTM・KO)を使用 して,相 澤 ら
21)と同様に1度 単位で測定 した.
筋活動は表面筋電図を用いて測定 し,多チ ャネルテ レメータシステム(NIHON
KOHDEN,WEB・1000)を使用 した.表 面電極 の貼付は下野22)の方法 に従 って,大 腿筋膜
張筋では上前腸骨棘の下方お よそ2cm,中殿筋では大転子 と腸骨稜を結ぶ線 の近位1/3,大
殿筋(上 部線維)で は上後腸骨棘 と大転子 を結ぶ線の1/2とした.
股関節外転運動では,背 臥位 および腹臥位 それぞれで5秒 間最大努力 にて保持す るよ う
に静止性の両側股関節外転運動10回 行い,安 定 した5回 の筋活動の3秒 間をRootMean
Square(RMS)により平滑化 し平均値を求めた.ま た,各 被検筋 においてManualMuscle
Test(MMT)測定肢位で5秒 間静止性 での最大随意収縮(MaximumVbluntary
Contraction;MVC)を計測 し,安定 した筋活動の3秒 間をRMSに よ り平滑化 した.そ れ
ぞれ2回 測定 して平均値 を採用 し,そ の際のRMSを100%として各被検筋の割合(以
下,%RMS)を算出 した.
歩行では,初 期接地(Initialcontact;IC)に対す る中殿筋活動開始時期 を測定 した.対
馬 ら16)と同様に,遊 脚期での雑音振幅を完全に超 えた時点を筋活動開始時期 とし,安定 し
た5つ の最大値 と最小値を省いた平均値 を採用 した.解 析 は多チャネルテ レメータシステ
ムか らテキス トデー タとして出力 し,Exce12016(Microsoft)を使用 した.
痺痛はVisualAnalogScale(VAS)にて測定 した.
歩行速度 と歩幅は衣笠 ら23)と同様 に,16mの歩行 区間で測定 し,10m区間の時間 と歩数
か ら算出 した.通 常の速 さの歩行(以 下、 自由歩行)を1回 行った後にできるだけ速 い歩
行(以 下、最大歩行)を2回 行い,最 大歩行では速い方を代表値 とした.歩 行の補助具はT
字杖で統一 した.
iv)介入方法
介入 はTHA後2～3日 目か ら一般的な後療法を行い,そ の中で,股 関節外転運動におい
ては,背 臥位群 では背臥位股関節 中間位,腹 臥位群では腹 臥位股関節中間位 を開始肢位 と
した.5秒 間最大努力にて股 関節 中間位 を保持す るように静止性の両側股関節外転運動10
回 を3セ ッ ト行った.セッ ト間の休憩は1分 とし,1回の理学療法実施時間は60分 とした.
v)統 計処理
統計学的処理 は統計解析 ソフ トSPSSversion23を用いた.対 象者の基礎情報 として,
年齢,身 長,体 重,脚 長差,Sharp角,術前%FO,術後%FO,骨…盤側方傾斜 においては,
正規 性をShapiroWilk検定にて確認 した.正 規 性を認 めた ものには,対 応のないt検 定を
行い,正 規性 を認 めなかったものには,Mann-WhitneyU検定 を行った.術 前および術後
の筋力,筋 活動,関 節可動域,痺 痛,歩 行速度,歩 幅 においては,独 立変数 を臥位姿勢お
よび期間,従 属変数を筋力,筋 活動,関 節可動域,痺 痛,歩 行速度,歩 幅 として2要 因の
反復測定分散分析 を行 い,交互作用を確認 した.事後検定 として,多重比較検定(Bonferroni
の方法)を 行い,群 間差に対 しては対応 のないt検 定を行 った.有 意水準は5%と した.
vi)倫理的配慮
本研究は東京医科歯科大学医学部附属病院倫理審査委員会の承認および,首都大学東京
研究安全倫理委員会の承認のもと,十分な説明を行い,対象者の同意を得た上で実施した.
IV.結果
基 礎 清報 で は,ShapiroWilk検定 の結果,年 齢 身長,体 重,脚 長 差,Sharp角,術前%FO
にお い て正規 性 を認 め,術 後%FO,骨 盤側 方傾 斜 にお い て正 規性 を認 めな か った.そ の後,
対応 の ないt検 定 を年 齢,身 長,体 重,脚 長 差,Sharp角,術 前%FOに 対 して行 い,
Mann-WhitneyU検定 を術 後%FO,骨 盤側 方傾 斜 に対 して 行 った結果,両 群 に有意 差 を認
めな か った.
筋力 で は,屈 曲,伸 展,外 転,内 転 にお い て,交 互作 用 を認 めなか った(屈 曲:F(2,
28)=0.62,P=0.55,伸展:F(1.4,19.6)=0.45,P=0.58,外転:F(2,28)==O.39,
P=0.68,内転:F(2,28)=0.30,P=0.74).屈曲,伸 展,外 転,内 転 にお い て,臥 位
姿勢 に有 意差 を認 めず,期 間 に有 意差 を認 めた.事 後検 定 に よ り,屈 曲,外 転,内 転 では,
術 前 一術 後3日,術 後3日 一術 後10日 に,伸 展 で は,術 前 一術後3日 に有 意差 を認 めた(表
2).
関節 可動 域 で は,屈 曲,伸 展,外 転,内 転 におい て,交 互 作用 を認 めな かっ た(屈 曲:F
(1.2,17.2)=0.22,P==O.69,伸展:F(2,28)=12,P=0.31,外 転:F(2,28)=
1.4,P=0.26,内転:F(1.2,17.2)=2.8,P=0.10).臥位 姿勢 で は,屈 曲,内 転 にお い
て有 意 差 を認 め,期 間 で は,屈 曲,伸 展,外 転,内 転 にお い て有 意差 を認 めた.事 後検 定
に よ り,臥位 姿 勢 にお いて は,屈 曲,内 転 の術 後10日 に有 意差 を認 めた.期 間 にお いて は,
屈 曲,伸 展,外 転 で は術 前 一術 後3日,術 後3日 一術 後10日 に,内 転 で は術 後3日 一術 後
表2術 測股関節筋力 の経 時変化 単位 【Nmlkg]
屈曲
伸展
外転
内転
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
術前 術後3日 術後10日
ぶ な
「一 「 「一一
〇.21(O.061)0.088(O.037)O.19(0.12)
0L32(0.18)0.12(0。051>0.23(0.12)
llL__一**
ゆ
一 一
〇.15(0.10)0.10(0.068)0.16(0.079)
022(0,12)0.11(O.44)O.19(0。13)
一
凄 。
「 一 「一 一一l
O.19(0.099)0.13(0」070)0」20(O.097)
0.22(0.084)0.14(0.063)0.19(0.083)
L_____」L___一
**
ぷ ぷ
「一 「 「一 「
O.23(0.094)O.18(0.10>O.24(O.092)
0.23(0」11)0L20(0ユ1>0」25(0L13)
一__」L_____」
掌 壌
*:P〈0.05,数値 は平均値(標準偏差)を示す.
表3術測股関節可動域の経時変化 単位回
屈曲
伸展
外転
内転
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
術前 術後3日 術後10旧
ぷ ぷ「一一一 一「「一 一「
、雛:1綴1)鋸:1器:3器:糊}
L____」L______」
窟*
ぶ な
「一 「一 一 一 一一「
8.3(4.3)4.5(3ユ)9.3(3。3)
11.4(5.1)4.5(5.6)10.1(4.8)
-ll
**
ぷ ぷ
「一一 「 「一 「
14.0(3.3)12」5(2.7)15.0(3.6>
17.4(6.5)13.4(5.3)18.8(4.5)
L____」L____」
**
「一 「
1:鵬1:翻1:1[1:霧コ・
ll *
ちP<0.05,数値 は平均値(標準偏差)を示す.
表4%RMSの 経時変化 単位[%】
術前 術後3日 術後10日
大腿筋膜張筋†
中殿筋
大殿筋(上部線維〉
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
39.1(26.0)94.7(20.6)
L一 鄭
117.9(66.8)96.1(19.6)
161.6(85.5)92.5(24.5)
95.6(52.4)90.0(39.8)
105.6(482)117.2(96.8>
106・4(77・3)}8a1(12・8)84.5(25.4)
79.6(28.5)
89.5(36 3)
98.9(58 2>
103ユ(29.2)
106.1(37. )
†:交互作用あり,de:P<O.05,数値は平均値(標準偏差)を示す.
表5中 殿筋活動 開始 時期の経時変化 単位[msec】
術前 術後3日 術後10日
背臥位群中殿筋活動開始時期†
腹臥位群 =ll:欄:11:ll:麗1:3=ll:擶:9]]*L_」 一 」窯*
†:交互作用あり,★:P〈O.05,数値は平均値(標準偏差〉を示す.
ICより早いものを正,遅いものを負とした.・
10日に有 意差 を認 めた(表3).
筋活 動 で は,股 関節外 転運 動介 入 時 の大腿筋 膜 張筋 の%RMSに お いて は,交 互 作用 を認
めた(F(1.2,17.0)=・4.4,P<0.05).事後検 定 に よ り,臥 位 姿勢 にお いて は,術 前 に有
意 差 を認 め,期 間 にお いて は,腹 臥位 群 の術前 一術 後3目 で有意 差 を認 めた.股 関節外 転
運 動介 入 時 の 中殿 筋,大 殿 筋(上 部線維)の%RMSに おい て は,交 互作用 を認 めなか った
(中殿 筋:F(2,28)=1.1,P=0.34,大殿 筋(上 部 線維):F(2,28)==O.42,P=0.66).
また,臥 位 姿 勢 お よび期 間 に有意 差 を認 めな か った(表4).
歩行 時 の 中殿 筋活 動 開始時 期 にお いて は,交互 作用 を認 めた(F(2,28)=3.5,P<0.05).
事 後検 定 によ り,臥 位 姿勢 に おい ては,術 後10目 に有 意差 を認 め,期 間 にお い ては,腹 臥
位 群 の術 前 一術 後3日,術 後3日 一術 後10日 で有 意差 を認 めた(表5).
疹 痛 で は,安 静時,股 関節 外 転 運動 介入 時,自 由歩行 時,最 大歩 行 時 にお い て,交 互 作
用 を認 め なか った(安 静時:F(2,28)=0.012,P=O.99,股関節 外転 運動 介 入 時:F(2,
28)=1.1,P=0.35,自由歩 行 時:F(1.2,16.5)=o.58,P=0.48,最大歩 行 時:F(2,
28)=O.62,P=O.54).臥位 姿勢 で は,安 静 時,股 関節 外 転運 動介 入 時,自 由歩 行 時,最
大 歩 行 時 にお い て有意 差 を認 めな か った.期 間 では,安 静 時,股 関節 外 転運 動 介入 時 にお
いて有 意差 を認 めず,自 由歩行 時,最 大歩 行時 にお い て有意 差 を認 めた.事 後 検 定 に よ り,
自由歩行 時で は,術 後3日 一術 後10日 に,最 大歩行 時 で は,術 前 一術 後10日,術 後3日
一術 後10日 に有意 差 を認 め た(表6) .
歩 行 速度 お よび歩 幅 で は,自 由歩行 速 度,自 由歩 行歩 幅,最 大 歩行 速度,最 大歩 行歩 幅
表6疹 痛の経時変化 単位[mml
術 前 術 後3日
16.8(21.8)27.1(25.8)
10.6(21.1)22.4(26.3)
14.9(21.0)17.0(17.7)
20.3(28.5)14.5(23.2)
ぷ
「一 一
5.0(&4)31.4(35.0)
11.3(15.9)23.9(20.5>
L一
術後10日
安静時
股関節外転運動介入時
自由歩行時
最大歩行時
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
17.4(30.0)
10L6(14.6)
16.4(23.7)
4.6(7.6)
4.1(6.6)
3.6(5.4)
背臥位群
腹臥位群
一
23.9(27.4)39.1(32.2)4.0(6.1)
16.9(20.8)22.9(18.9>4.1(6。8)一
*
ちP<O.05,数値は平均値(標準偏差)を示す.
表7歩 行速度および歩幅の経時変化
自由歩行速度 【mls】
自由歩行歩幅【m]
最大歩行速度[mls]
最大歩行歩幅[m】
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
背臥位群
腹臥位群
術 前 術 後3日 術 後10日
「一 一 一 一1「 ⊥rl
O.69(0.19)0.46(0.25)0L82(0L19)
0L80(0.15)O.51(O.11)0.78(0.15)
L__...一一 .__」L_.一 一一一_.一一 」
**
ぷ ぷ
「 一 「一 「
0.45(O.080)0.35(0.11>O.49(O.059>
0.49(0.075)O.37(0LO76)0.48(0LO49)
L_-L__一
*常
ぷ ゆ
「一 「一 「
1.2(0L23>0.78(0.40>1.3(0L34>
1.3(0.23>O.82(0.17>1.2(0」24)
L______」 一**
れ ゆ
「 一 一 一1「-l
O.58(O.049>O.45(O.13)0L59(O.088)
e.61(O.080>0.46(O.079)0.57(O.040)
-L_」
**
t:P<O.05,数値は平均値(標準偏差)を示す.
におい て,交 互作 用 を認 めな か った(自 由歩行 速度:F(2,28)=1.4,P=0.26,自由歩
行歩 幅:F(2,28)=0.78,P=0.47,最大 歩行速 度:F(2,28)=0.66,P=O.53,最大
歩行 歩 幅:F(2,28)=0.63,P=0.54),自由歩 行速 度,自 由歩行 歩 幅,最 大 歩行 速度,
最 大 歩行 歩 幅 に お いそ,臥 位 姿勢 に有 意 差 を認 めず,期 間 に有 意差 を認 めた.事 後検 定 に
よ り,自 由歩 行速 度,自 由歩 行歩 幅,最 大 歩行 速度,最 大歩行 歩幅 で術 前 一術 後3日,術
後3日 一術 後10日 に有意差 を認 めた(表7).
V.考 察
i)臥位 姿勢 と期間による従属変数の考察
筋力 では,交 互作用 を認 めず,臥 位 姿勢に有意差 を認 めなかった.期 間では,屈 曲,伸
展,外 転,内 転 において,術 前 より術後3日 で有意に低下 し,屈曲,外 転,内 転 において,
術後3日 より術後10日 で有意 に増加 した.
Jenniferら24)は術後の筋力低下について,そ の半分以上が関節原性 の筋の抑制の増加 と
疹痛 によるものであると報告 してい る.本 研究では,背 臥位群 と腹 臥位群で股関節外転運
動加入時の疹痛 に,臥 位姿勢および期 間で有意差を認 めてお らず,筋 出力の低 下は関節原
性 の筋の抑制が関与 している可能性 がある.ま た,THA後 の股 関節外転筋力について,老
沼 ら25)はDAAによるTHAで,術 後1週 で有意に低下することな く,術後1ヶHで 有意 に
増加 した と報告 してい る.本研究においても,術後10日 の股関節外転筋力は術前 と比較 し
て,有 意 な低下を認 めてお らず,先 行研究 と同様の結果であった.
関節可動域 では,交 互作用 を認 めなかった.臥 位姿勢では,屈 曲,内 転において,腹 臥
位群の方 が有意 に大 きかった.期 間では,屈 曲,伸 展,外 転 において,術 前 より術後3日
で有意に低下 し,屈 曲,伸 展,外 転,内 転において,術 後3日 よ り術後10日で有意 に拡大
した,
本研 究では,静 止性収縮に よる介入 が行われたが,静 止性収縮による静的筋張力は,腱
紡錘によるIb抑 制(自 己抑制)を 生 じさせ,脊 髄 α運動ニューロン興奮性 を低下 させて伸
張に対す る抵抗を減少 させ る26).THA後の屈曲・内転可動域を制限する因子 として大殿筋 ・
中殿 筋が挙げ られ るが,腹 臥位股関節外転運動 では,そ れ らの殿筋群が背臥位外転運動 よ
り有意 に働 くため,屈 曲 ・内転の関節可動域が増大 した と考 えた.ま た,術 後急性期 には
炎症反応 が出現 し,痺 痛や筋攣縮が出現 したことで,術 前 よ り術後3日 で関節可動域 が低
下 し,それ らの改善に伴 って,術 後3日 よ り術後10日 で関節可動域が増加 した と考えた.
股 関節外転運動介入時の%RMSで は,大 腿筋膜張筋 において交互作用 を認 め,術 前の臥
位 姿勢において,背 臥位群が有意 に活動 し,腹 臥位群の期間において,術 前 より術後3日
で有意に増加 した.中 殿筋,大 殿筋(上 部線維)に おいては交互作用 を認 めず,臥 位 姿勢
および期間による有意差 も認 めなかった.
西川 ら6)はTHA後早期の患者を対象 として,術 後4週 に背臥位 と腹臥位での股関節外転
運動時の筋活動を比較 し,腹 臥位 での股関節外転運動では,大 腿筋膜張筋の筋活動は低下
し,大 殿筋上部線維お よび中殿筋の筋活動 が高 くなると報告 してい る.術 前の大腿 筋膜張
筋 の群 問差は先行研 究を支持 したが,術 後の筋活動 においては,群 間差 を認 めなかった.
本研究では,先行研 究よ り測定時期が早 く,筋出力の絶対値が低下 してい る段階であった.
股OA患 者 の歩行 において,最 大随意性筋力の低下によって筋活動は相対的に高値化す る
ことが報告 されてお り27),本研究でも,筋 出力の絶対値の低下により,MMT測 定肢位で
のRMSと 股 関節外転運動介入時のRMSが ともに低値 とな り,%RMSにおいて群間差を認
めなかった と考 えた.実 際 に,腹 臥位群 での大腿筋膜 張筋の筋活動は術前には39.1%であ
り,術後3日 では94.7%と過活動 となったが,筋 出力の絶対値の改善に伴い,術 後10日で
は79.6%と過活動の改善傾 向がみ られた.し か し,本 研究からは,こ の先 どの時点で有意
な群間差 を認 めるかは不明であ り,今 後,長 期的に経過を確認する必要がある.
注 目すべきは,歩 行時の筋活動に関 してである.歩 行時の中殿筋活動開始時期では,交
互作用 を認 め,術 後10日 の臥位姿勢 において,腹 臥位群で有意に早かった.ま た,腹 臥位
群の期間において,術 前よ り術後3日 で有意 に遅延 し,術後3目 より術後10日 で有意に遅
延が軽減 した.
対馬 ら16)により,股OA患 者の歩行において,股 関節外転筋の活動 開始時期 が有意に遅
延す ると報告 されてい る一方,THA後 の歩行時の股関節外転筋の活動開始時期 に関する報
告は渉猟 した限 り見 当た らない.股 関節外転筋の収縮 のタイ ミングの遅延 は転倒歴 と関連
している とい う報告 もあ り28),筋の質的評価 は重要である.本 研究では,筋 出力の絶対値
の低下に より,術 後の股関節外転運動介入時の大腿筋膜張筋や殿筋群に両群問で有意差 を
認 めなかったが,先 行研究 より,腹 臥位 の股関節外転運動 では,大 腿筋膜張筋 の働 きが低
下 し,殿 筋群の働 きが増大す ることが明 らかになってい る.術 後経過 とともに筋出力の絶
対値 が改善 し,腹 臥位 での静止性股関節外転運動の介入によ り,歩 行時 の骨盤傾斜 を抑制
する殿筋群の作用が高ま り始めた ことで,術 前よ り術後3日 で遅延 した中殿筋活動開始時
期は,術 後3日 よ り術後10日 で遅延 が軽i減した可能性がある.さ らに,術 後10日 には群
問差 を認 めてお り,腹 臥位股関節外転運動が背臥位股関節外転運動 より,歩 行時の中殿筋
反応時間を早 める可能性が示唆 された.
痺痛では,交 互作用を認めず,臥 位姿勢に有意差 を認 めなかった.期 間では,自 由歩行
時,最 大歩行時において,術 前 よ り術後3日 で有意 に増悪 し,最 大歩行時において,術 前
よ り術後10日 で有意 に軽減 した.
術後の炎症反応は外傷修復の初期 の5～7日 間続き,そ れ以降に炎症細胞や炎症前細胞が
減少す るといわている29).術後早期の歩行時に股関節周囲筋に強い収縮力が加 わることで,
痺痛 が出現 した可能性がある.ま た,健 常者 と比較 して股OA患 者では,異 常な筋緊張充
進がみ られ,疹 痛 により筋収縮 リズムが破綻す ると報告 され10・27),T且A後で も,歩行時の
大腿筋膜張筋,中 殿筋,大 殿筋は過活動になると報告 されてい る30).本研究で も,術後 に
異常 な筋攣縮が出現 し,中 殿筋の活動開始時期が遅延する といった歩行時の筋収縮 リズム
の破綻が生 じていたが,術 後経過 と理学療法介入 によ り,それ らが軽減 して,最 大歩行時
の疹痛が術前 よ り術後10日 で軽減 した と考えた.
歩行速度お よび歩幅では,自 由歩行時,最 大歩行時において,交 互作用 を認 めず,臥 位
姿勢に有意差を認 めなかった.期 間では,自 由歩行時,最 大歩行時において,術 前 よ り術
後3日 で有意な速度低下および歩幅低下を認 め,術後3日 よ り術後10日で有意 な速度向上
お よび歩幅拡大 を認めた.
歩行速度に関す る先行研究では,自 由歩行 では,術 後2週 で術前 より有意に速度が低下
し,術後3週 で術前 と比較 して有意差な しまで改善 した とい う報告31))がある.最 大歩行で
は,術 後2週 で術前 よ り有意 に速度が低下 し,術後3週 で術前 と比較 して有意差 な しであ
った とい う報告31)がある.本研究では,自 由歩行,最 大歩行 ともに術後10日で術前 レベル
への改善 を認め,ここ10年での手術技術やインプラン トの発展が考え られた.また,Alistair
ら32)は矢状面上の股 関節 の動 きと歩幅には相関があ り,歩 幅が狭 くなることによって歩行
速度が低下す る と報告 してい る.歩 幅の低下 と股関節屈曲拘縮によって レバーアー ムが長
くな り,股 関節伸展モーメン トが増加す ることで,痺 痛を誘発する可能性 がある28)ため,
歩幅の拡大はTHA後 の理学療法 において重要である。本研究でも,股 関節伸展可動域は術
前 より術後3日 で低下 し,術後3日 より術後10日で拡大 してお り,先行研究 と同様 に,自
由歩行時お よび最大歩行時の歩幅および速度に関与 した と考えた.
五)理学療法への意義
従来,股 関節外転運動 は術後早期 には背臥位 で行われ るのが一般的であったが,背 臥位
外転運動 に関す る報告 は渉猟 した限 り見当た らず,特 に背臥位で行 う有効性が示 され てい
たわ けではなかった.さ らに,背 臥位 と腹臥位 の股関節外転運動時 の筋活動の比較 も過去
になされていたが,術 後早期か ら継続 して介入す ることで,機 能お よび能力に どの ような
影響を及ぼすかに関 しては明 らかに されていなかった.ま た,健 常者 と比較 して,歩 行時
の中殿筋活動開始時期は股OA患 者で遅延す るが,THA後 の中殿筋活動開始時期 に関 して
は明 らかにされていなかった.
本研究によって,歩行時の中殿筋活動 開始時期 はTHA後 にさらに遅延する可能性 がある
が,術後10日 で腹臥位群が背臥位群 よ り早かったことと,腹臥位群の術後3日 より術後10
日で遅延 が軽減 したことから,腹 臥位 での股 関節外転運動 は背臥位 での股 関節外転運動 よ
り,中殿筋活動開始時期 の遅延 を軽減 させ る可能性 を示唆 した.本 研究では,静 止性での
股 関節外転運動介入がな されていたが,正 常歩行 では,立 脚側での股 関節外転筋群の遠心
性お よび等速性収縮に より,股 関節への衝撃 を吸収す るため,今 後,遠 心性お よび等速性
での腹臥位股関節外転運動が必要である.
iii)本研 究の限界 と今後の課題
本研究の限界について,先 行研究では,THA後 に骨盤が後傾 している場合,股 関節外転
筋力が低 い とい う報告33)や,若年健常者 において,前 捻角が大 きい と股 関節外転筋力が低
い とい う報告34)がな されている.本 研究では,術 前の背臥位群 と腹臥位群の間の股関節外
転筋力に有意差 はなかったが,骨 盤前後傾 の傾斜角や股関節 の前捻角は測定 されてお らず,
本研究の限界点である.ま た,本 研 究は術後早期に関す るこ とであ り,長期 的にみた とき
に,ど の よ うな経過 を辿るかや,背 臥位群 と腹臥位群 にどのよ うな差が生 じるかは不明で
ある.今 後,症 例数 を増や して,長 期的に検討す ることで,腹 臥位股 関節外転運動 がTHA
後の理学療法 として有効であることを検証 してい く必要がある.
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■
孤.英 語 要 旨
Thepurposeofthisstudywastoshowthatthedecubituspositioninabductingthe
hipaffectsmuscularstrength,muscularactivities,rangeofmotion,painandwalk
abilitiesaftertotalhiparthroplasty(THA)ごSubjectswerethepatientsreceivingTHA.
Weassessedthemasfollows,preoperative,postoperativeday3rd,andpostoperativeday
10th.Theyweredividedintothegroupofthespinepositionandthegroupoftheprone
position.Ineachgroups,thepatientsquiescentlyabductedoppositesides'hipin
maximume」 旺fortsfromhipneutralposition.Weusedthetwo・wayrepeatedmeasures
analysisofvariancewithtwofactorsbeingdecubituspositionandtime.Theinteraction
wasrecognizedregardingthetimewhenstartgluteusmedius'activitiesinwalking.In
postoperativeday10th,thistimeweresignificantlymorequicklyinthegroupofthe
pronepositionthaninthegroupofthespineposition.Inthegroupoftheproneposition,
thistimeweresigni丘cantlyslowerin.postoperativeday3rdthaninpreoperative,and
thistimeweresigni丘cantlymorequicklyinpostoperativeday10ththanin
postoperativeday3rd.Itwassuggestedthatabductinghipintheproneposition
reducedthedelayofthetimewhenstartgluteusmedius'activitiesmorethanabducting
hipinthespineposition.
【KeyWords】THA,Position,Exercisetherapy,Electromyogram,Thetimewhenstart
muscularactivities
